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El siguiente trabajo tiene como finalidad formar parte de la evidencia necesaria para 
obtener el grado de especialidad en Medicina del Deporte y Rehabilitación. 
El objetivo principal es conocer si el consumo de las bebidas energéticas que se ofertan 
en el mercado nacional tiene un efecto positivo sobre el rendimiento de futbolistas jóvenes 
mexicanos. Si bien existe información al respecto, no se ha realizado ningún estudio en 
población mexicana y en jugadores menores de edad. 
El Futbol soccer es el deporte más importante en México, personalmente es un deporte 
que me apasiona, ahora, tengo la oportunidad de contribuir para mejorar el desempeño de 
los futbolistas mexicanos combinando mis dos grandes pasiones en la vida: el fútbol 
soccer y la medicina. 
Es un honor poder compartir con ustedes médicos, nutriólogos, entrenadores y deportistas 
pertenecientes al mundo del futbol los resultados y conclusiones de este trabajo de 
investigación, esperando que la información sea de utilidad para ustedes durante la toma 
de decisiones sobre el uso de estas bebidas como medio para mejorar el rendimiento de 
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INTRODUCCIÓN: La cafeína es una de las sustancias más consumidas en todo el mundo, en 
el ámbito del deporte se ha popularizado su uso debido a los efectos ergogénicos. Una de las 
presentaciones más utilizadas por su fácil acceso y bajo costo son las bebidas energéticas, las 
cuáles contienen dosis variables de cafeína. Algunos estudios han demostrado la mejoría del 
rendimiento al consumir estas bebidas considerando la aparición de síntomas 
gastrointestinales y efectos secundarios, sin embargo, no se ha estudiado en deportistas 
mexicanos. 
OBJETIVO: Evaluar el efecto de la cafeína contenida en una bebida energética del mercado 
nacional sobre las capacidades físicas primarias en futbolistas jóvenes mexicanos 
documentando la aparición de síntomas gastrointestinales durante el ejercicio y de otros 
efectos secundarios. 
METODOLOGÍA: Se incluyeron 12 sujetos pertenecientes a las fuerzas básicas del Club 
Tigres. Se determinó el peso de los sujetos y se determinó el volumen necesario de la bebida 
VIVE 100 necesario para administrar una dosis de cafeína de 3 mg/Kg. Posteriormente se 
realizaron tres sesiones separadas por 4 días de diferencia, donde se valoró la altura del salto 
vertical, la velocidad durante una prueba de sprints repetitivos y el consumo de oxígeno 
máximo mediante el Yo-Yo test nivel 1. En cada sesión se utilizó una bebida de forma 
aleatorizada y a doble ciego de tal forma que los 12 sujetos recibieron en una ocasión agua, 
en otra un placebo y en otra la bebida energética. Al término de las pruebas físicas se 
determinó el esfuerzo percibido mediante la escala de Borg modificada y se documentó la 
aparición de síntomas gastrointestinales durante el ejercicio y la aparición de efectos 
secundarios durante 24 hrs. Se utilizó ANOVA de muestras repetidas para la comparación de 
las variables cuantitativas entre los grupos, utilizando la prueba Bonferroni como prueba post 
hoc y tablas de contingencia y la prueba McNemar para conocer la distribución de 
proporciones de las variables cualitativas. 
RESULTADOS: La edad media de los sujetos fue de 15 años. Se encontró una diferencia 
significativa de la altura del salto a favor de la bebida energética (P=0.027). No se encontró 
diferencia significativa en la velocidad ni en el consumo de oxígeno. No hubo una mejoría del 
esfuerzo percibido referido con la bebida placebo y la bebida energética respecto al agua. A 
pesar de que existió mayor cantidad de síntomas gastrointestinales después del consumo de la 
bebida energética, estadísticamente no fue significativo. No hubo relación entre la ingesta de 
la bebida energética y la aparición de efectos secundarios, sin embargo, el 33% refirió 
aumento de la energía con la bebida energética. 
CONCLUSION: El consumo de la bebida energética mejora el desempeño del salto, lo cual 
pudiera mejorar el rendimiento del futbolista durante el partido, sin embargo, los resultados 
no son suficientes para recomendar el uso de estas bebidas de forma sistemática en futbolistas 
jóvenes considerando además la aparición de síntomas y efectos secundarios. 
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CAPITULO 1.- INTRODUCCIÓN 
 
El uso de bebidas energéticas comerciales ha ido en incremento en los últimos años debido 
a la publicidad y al supuesto incremento de la resistencia física. En México cada vez más 
deportistas utilizan este tipo de bebidas para mejorar su rendimiento deportivo. 
El Fútbol es el deporte más popular no solo en México, sino en todo el mundo, y los 
jugadores amateurs y profesionales en algunos casos utilizan las bebidas energéticas como 
potenciadores del rendimiento. 
Si bien el efecto ergogénico de la cafeína en algunas capacidades físicas como la velocidad 
y la fuerza está demostrado, son pocos los estudios que demuestran el beneficio de 
consumir bebidas energéticas con cafeína previo a una competencia, la mayoría de éstos 
se han realizado en población europea o norteamericana y con bebidas comerciales de 
estos países. 
Actualmente no existe un estudio realizado en población mexicana ni con bebidas 
comerciales de este país. 
Con el presente estudio se presente evaluar el efecto de la cafeína contenida en una bebida 
energética comercial sobre las capacidades físicas primarias como los son la fuerza, la 
velocidad y la resistencia en jugadores de futbol semiprofesionales mexicanos. Para esto 
se dosificará la dosis administrada de cafeína para lograr el consumo de 3 miligramos por 
cada kilo. 
Además, no se debe olvidar que el consumo de bebidas altas en carbohidratos puede 
ocasionar síntomas gastrointestinales previo y durante la competencia lo cual compromete 
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de forma negativa el desempeño del jugador, por lo que evaluar si existe o no un aumento 
de éstos es importante para poder recomendar este tipo de bebidas. 
Y, por último, en algunos casos se han reportado efectos secundarios adversos con el uso 
de estas sustancias como lo pueden ser: palpitaciones, insomnio, ansiedad, nerviosismo, 
molestias gastrointestinales, entre otras. Debido a esto pretendemos evaluar si existe o no 
una aparición o bien un aumento de estos síntomas posterior a la ingesta en el jugador. 
Con todo esto, se pretende establecer una relación entre la ingesta de las bebidas 
energéticas y la mejoría de capacidades físicas que se emplean durante un partido de fútbol 
soccer; así mismo, evaluar si el consumo aumenta la aparición de síntomas 
gastrointestinales y efectos secundarios, para garantizar la seguridad de su consumo 
incluso en menores de edad siempre y cuando solo será utilizado previo a una 
competencia. 
Estableciendo una relación positiva y segura entre la ingesta de la bebida energética y la 
mejoría del desempeño deportivo, se pretende poder emitir una recomendación sobre el 
uso de estas bebidas como sustancia ergogénica considerando parámetros como tiempo 
de administración previo a la competencia, bebida comercial, volumen de la bebida, dosis 








CAPITULO 2.- MARCO TEÓRICO 
 
 




2.1.1 Historia y definición 
 
Las bebidas energéticas surgieron desde los años ochenta en nuestro país, se dan a conocer 
como bebidas energizantes y son utilizadas de forma frecuente por el supuesto aumento 
del rendimiento físico, por lo cual cada vez son más consumidas por jóvenes universitarios 
y/o trabajadores para soportar jornadas de trabajo, además, se ha popularizado el uso 





Las bebidas energéticas, son definidas como bebidas no alcohólicas, que contienen 
diversas sustancias como lo pueden ser azúcares, edulcorantes y cafeína, además pueden 
combinarse con otros ingredientes como taurina, guaraná, ginseng y extractos vegetales 






2.1.3 Consumo en México y en el ámbito deportivo 
 
En México, en el 2019 se analizó la frecuencia de consumo de las bebidas energéticas en 
jóvenes universitarios, se reportó que el 31.28 % consumen de forma habitual estas 
bebidas, siendo la bebida Vive 100 la más consumida debido a su accesibilidad y a ser la 
de menor costo en el mercado nacional (Bazan-olaya, Campos-pastelin, Gutierrez-
Moguel, & González-Montiel, 2019).  
En el ámbito deportivo, se han reportado frecuencias de consumo muy altas, como las 
encontradas en Reino Unido, donde hasta el 40 % de los deportistas toman este tipo de 
bebidas con el objetivo de mejorar su rendimiento durante el ejercicio (Campbell, 
Richmond, & Dawes, 2016). Otra razones para el uso de estas bebidas referidas por los 
deportistas son “prolongar el tiempo a máxima intensidad”, “incrementar la resistencia 
aeróbica”, “aumentar su concentración” (Zucconi et al., 2013). 
Por estas razones, el consumo de estas bebidas va en aumento en deportistas en todo el 
mundo, sin considerar si realmente mejoran el desempeño deportivo, además, que está 
reportado que el consumo excesivo de cafeína junto con otros estimulantes provoca la 
aparición de taquicardia, insomnio, náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea y en algunos 








2.2 CAFENA COMO SUSTANCIA ERGOGÉNICA 
 
La cafeína (1,3,7 trimetilxantina) es una de las sustancias más consumidas en todo el 
mundo a través de los alimentos, bebidas o en forma de suplementación (Fulgoni, Keast, 




Después de la ingestión, se absorbe rápidamente, teniendo un pico en sangre que va desde 
30 hasta 90 minutos con un promedio en 60 minutos, esta variación se debe a las 
características propias del individuo (Skinner, Jenkins, Taaffe, Leveritt, & Coombes, 
2013). 
La cafeína se distribuye de forma rápida por todo el organismo y cruza la barrera 
hematoencefálica para ejercer su efecto en el sistema nervioso central, esta sustancias 
tiene un promedio de vida media en sangre de 3 a 5 hrs (Fredholm, 1995; Mclellan et al., 
2016). 
 
2.2.2 Mecanismo de acción 
 
La cafeína posee una estructura similar a la adenosina, por lo cual se sabe que dosis bajas 
o moderadas actúan bloqueando los receptores de adenosina en el sistema nervioso central 
A1  y  A2a (Fredholm, 1979) , debido a que una de las funciones de la adenosina es inhibir 
la liberación de algunos neurotransmisores (Nehlig, Daval, & Debry, 1992) como 
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glutamato, serotonina, acetilcolina, noradrenalina y dopamina (Mclellan et al., 2016), la 
cafeína estimula la liberación de estos neurotransmisores. 
 
2.2.3 Efectos fisiológicos y ergogénicos 
 
Gracias al mecanismo de acción previamente descrito, su uso en el ámbito deportivo se 
ha incrementado recientemente, algunos estudios han demostrado efectos ergogénicos 
sobre la resistencia aeróbica (Burke, 2008), resistencia muscular, el desempeño de la 
velocidad y la fuerza máxima (Grgic, 2018; Grgic & Mikulic, 2017; Pickering & Grgic, 
2019; Pickering & Kiely, 2019). 
Otras utilidades referidas en favor para el uso de la cafeína en deportistas son la 
disminución de la fatiga relacionada con el entrenamiento (Doherty & Smith, 2005), 
mejoría de la somnolencia durante sesiones de entrenamiento matutinas (Duncan & 
Oxford, 2011), contribución al manejo del jet lag (Arendt, 2009) y enmascaramiento del 
dolor muscular retardado después de una sesión de alta intensidad (Hurley, Hatfield, & 
Riebe, 2013). 
 
2.2.4 Dosis ergogénica 
 
La dosis ergogénica de cafeína reportada en la literatura se ha ido modificando, 
previamente se mencionaban que la dosis necesaria era  de 6 a 9 mg/kg de peso (Pasma, 
Van Baak, Jeukendrup, & De Haan, 1995), sin embargo esta dosis representa una ingesta 
alta de cafeína por lo que el riesgo de la aparición de efectos secundarios se incrementa; 
20 
 
investigaciones más recientes demostraron efectos ergogénicos con una dosis mucho más 
baja de 3 mg/Kg de peso (Spriet, 2014), la cuál es fácil de lograr y representa una dosis 
segura. 
 
2.2.5 Umbral de seguridad y efectos secundarios 
 
Sin embargo, se ha reportado que el consumo de estas bebidas provoca insomnio, 
taquicardia y en dosis mayores y en combinación con otras sustancias estimulantes puede 
ocasionar náusea, vómito, dolor abdominal, diarrea y en casos raros convulsiones (Rush, 
Chulz, Obolonkin, Simmons, & Plank, 2006). 
No existe un consumo recomendado para adultos, sin embargo, la Autoridad Europea en 
Salud alimentaria, sugiere que una dosis de cafeína de 200 mg por día o bien un consumo 
habitual de 400 mg por día no representan un riesgo para la salud del individuo (EFSA, 
2015; Visram, Hashem, & Mary, 2016),  sin embargo otros autores sugieren un umbral de 
toxicidad de 400 mg/día para adultos sanos mayores de 19 años, de 100 mg/ día para 
adolescentes sanos de 12 a 1 8 años y de 2.5 mg/día en niños mayores de 12 años  (Wikoff 











2.3 FUTBOL SOCCER Y CAPACIDADES FÍSICAS 
 
2.3.1 Requerimientos físicos 
 
El Fútbol soccer es considerado el deporte más practicado y popular en nuestro 
país(Espinosa & Ortiz, 2016) . Según la Federación Internacional de Fútbol Asociación 
(FIFA) y la Federación Mexicana de Fútbol (FMF) actualmente 324, 595 jugadores 
mexicanos se encuentran registrados de forma oficial y se calcula que 8, 155,000 más 
practican el deporte en el país.  
Es un deporte que se juega en conjunto, donde las demandas fisiológicas son muy diversas, 
sin embargo, al ser de naturaleza intermitente requiere un componente anaeróbico 
importante el cual se alterna sobre una base aeróbica y una combinación de capacidades 
físicas como potencia, resistencia muscular, flexibilidad (Sotiropoulos, Travlos, Gissis, 
Souglis, & Grezios, 2009), velocidad y agilidad (Kaplan, Erkmen, & Taskin, 2009; 
Sillero, Da Silva-grigoletto, Herrera, Montero, & Guillén del Castillo, 2015). 
 
2.3.2 Capacidades físicas primarias 
 
Las capacidades físicas son aquellas características personales que determinan la 
condición física, tienen su base en la biomecánica y los diferentes sistemas energéticos, 
no implican el uso de un sistema sensorial complejo; tienen la particularidad que se pueden 
medir y por ende mejorar a través del entrenamiento dirigido (Gutiérrez, 2010). 
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Las 4 principales capacidades físicas: son la resistencia, la velocidad, la fuerza y la 
flexibilidad, en nuestro estudios se midieron las tres primeras, al ser las más utilizadas 
durante la práctica del futbol soccer (Sillero et al., 2015). 
 
2.3.3 Resistencia aeróbica y su valoración 
 
Debido a la naturaleza intermitente del deporte, la valoración de la resistencia o capacidad 
aeróbica a través del consumo de oxígeno máximo (VO2max) es un parámetro importante 
para el desempeño deportivo, por lo que su determinación es fundamental (Silva et al., 
2011). Para valorar esta capacidad se han popularizado el uso de pruebas de campo 
específicas que sustituyan a la ergometría, los más utilizados son el test de Course Navette, 
el test de ida y vuelta de Loughborough, el test 30- 15 Intermittent Fitness Test y el Yo- 
Yo test de recuperación intermitente (Bangsbo, Iaia, & Krustrup, 2008).  
El Yo – Yo test de recuperación intermitente Nivel 1, es una herramienta útil y fácilmente 
reproducible para obtener de forma indirecta el consumo de oxígeno y determinar el 
desempeño del sujeto durante un ejercicio intermitente como lo es el futbol soccer 
(Bangsbo et al., 2008; Grgic et al., 2019).  Dicha prueba consiste en un circuito en donde 
el sujeto recorre 40 metros a velocidad progresivamente mayores (la cual es controlada 
por una señal sonora), con un periodo de recuperación activa de 10 segundos en donde 
recorren 10 metros (Bangsbo et al., 2008). La prueba termina cuando el sujeto no es capaz 
de alcanzar la marca en dos ocasiones debido a la fatiga.  
Al final de la prueba, se utilizó la escala de Borg modificada la cual mide la percepción 
subjetiva del esfuerzo del sujeto, esta percepción es el resultado de la suma del estado 
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anímico del sujeto y de sus respuestas fisiológicas y metabólicas. Consta de una escala 
numérica del 0 al 10 donde el 0 representa el estado de reposo y el 10 un máximo esfuerzo 
percibido (Borg & Kaijser, 2006; Suárez & Del Valle, 2019). 
 
2.3.4 Velocidad y su medición con pruebas de campo 
 
Según el diccionario de la real academia española, la velocidad es una magnitud física que 
expresa el espacio recorrido por cuerpo en determinada unidad de tiempo, su unidad es el 
metro por segundo. 
Durante la práctica del fútbol soccer, se combinan acciones a una intensidad alta como 
carreras a velocidad submáxima, aceleraciones, desaceleraciones y sprints lineales 
(González, Adalid, Baena, & Falces, 2020; Saénz, Suarez, Requena, Haff, & Ferrete, 
2015). 
Se emplean desplazamientos a diferentes velocidades para obtener la posesión del balón 
o bien mejor su ubicación dentro del campo , además se ha demostrado que 
frecuentemente se emplean sprints lineales para anotar en el marcador, por lo que la 
determinación y entrenamiento de la velocidad máxima es de suma importancia (Castagna 
et al., 2018; Faude, Koch, & Meyer, 2012). 
Los análisis de los partidos muestran distancias de sprints en promedio de 15 a 20 metros, 
sin embargo esto no considera la fase de aceleración o impulso previa, por lo que se ha 
sugerido una distancia de 30 metros para valorar el desempeño de velocidad en un sprint 
lineal (Stølen, Chamari, Castagna, & Wisløff, 2005). 
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La habilidad de realizar sprints repetitivos con un periodo breve de recuperación es 
relevante para el desempeño del futbolista y cada día se utiliza más para valorar y entrenar 
al futbolista profesional (Stølen et al., 2005), dentro de los protocolos existentes para su 
medición es el que más se asemeja a los fenómenos fisiológicos que ocurren dentro del 
partido es aquel que consta en 5 repeticiones de 30 metros con o sin etapa de impulso con 
un tiempo de recuperación de 25 segundos (Castagna et al., 2018; Krustrup et al., 2006). 
Esta prueba es considerada útil, replicable y una herramienta validada para determinar la 
velocidad y la habilidad de realizar sprints repetitivos en jugadores jóvenes de futbol 
soccer (Castagna et al., 2018). 
 
2.3.5 Fuerza de miembros inferiores y su evaluación mediante el salto vertical 
 
Según la real academia española el concepto de la fuerza en el campo de la física es la 
causa capaz de modificar el estado de reposo o de movimiento de un cuerpo, o de 
deformarlo. 
Por su naturaleza intermitente el futbol soccer requiere de una fuerza adecuada de 
miembros inferiores, ya que es necesaria para la carrera, golpeo del balón y durante el 
salto para competir por el balón tanto a la defensiva como ofensiva(Sillero et al., 2015; 
Stølen et al., 2005). 
El salto vertical es una prueba comúnmente utilizada para valorar la fuerza muscular 
explosiva de miembros inferiores en jóvenes futbolistas (Castro-piñero, Ortega, Artero, 
Girela-rejón, & Sjöström, 2018), el test de squat jump y el salto contramovimiento son 
25 
 
dos tipo de salto vertical validados para medir esta capacidad física (Garcia López et al., 
2005). 
El “estándar de oro” para su medición es la plataforma de fuerza las cuales mediante el 
tiempo de vuelo obtiene la altura del salto (Glatthorn et al., 2011), sin embargo, este 
equipo es costoso, por lo que se ha estudiado el uso de aplicaciones móviles para la 
medición de esta variable (Balsalobre-fernández, Glaister, & Anthony Lockey, 2015). 
La aplicación My Jump ha demostrado gran precisión en la medición de la altura del salto 
en atletas, con resultados excelentes de concordancia  al ser comparada con la plataforma 
de fuerza para el squat jump, el salto contramovimiento y el drop jump (Balsalobre-
fernández et al., 2015; Stanton, Wintour, & Kean, 2016; Yingling et al., 2018), por lo cual,  
dicha aplicación representa una alternativa útil, confiable y portátil para medir el 














CAPITULO 3.- ANTECEDENTES 
 
 
(Umaña, 2005) determinó el efecto de tres bebidas diferentes que incluían una bebida 
energética, una bebida deportiva comercial y una bebida placebo sobre variables físicas y 
psicológicas en 13 atletas masculinos. Cada uno de ellos realizaron tres pruebas de una 
hora de carrera en una banda sin fin con una semana de diferencia entra cada una de ellas 
en condiciones de estrés ambiental (temperatura de 30°C y humedad relativa mayor de 
60%). Durante las pruebas se les administró una de las tres bebidas y se midieron variables 
como rendimiento físico, percepción de esfuerzo, frecuencia cardíaca, problemas 
gastrointestinales que incluían náusea y dolor de estómago, seis escalas del cuestionario 
del estado de ánimo y la densidad urinaria. Se observo que no existe una diferencia 
significativa entre la ingesta de una determinada bebida y la distancia recorrida en 
kilómetros, así mismo, tampoco se observaron cambios en el esfuerzo percibido ni en las 
escalas del cuestionario del estado de ánimo. A pesar de que una mayor cantidad de atletas 
reportaron síntomas gastrointestinales con la bebida energética o el placebo (92%) que 
con la bebida deportiva (62%) no se encontró una asociación entre el tipo de bebida y la 
aparición de problemas gastrointestinales durante las pruebas.  
 
(Umaña Alvarado & Moncada Jiménez, 2005) realizaron un estudio en 11 corredores y 
triatletas, 5 de ellos eran consumidores habituales de cafeína. El estudio consistió en 
completar en dos ocasiones (con una semana de diferencia) el mismo circuito de carrera 
de 10 km en el menor tiempo posible midiendo variables como la densidad urinaria, el 
tiempo total, el esfuerzo percibido y los síntomas gastrointestinales. Durante la primera 
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prueba se utilizó una bebida placebo calculando la dosis a 6 ml/Kg de peso; en el segundo 
intento, se administró de forma aleatoria la misma cantidad de la bebida placebo o de una 
bebida energética con cafeína (6 ml/Kg). Ellos no encontraron una diferencia significativa 
entre el tiempo de carrera entre ambos grupos, sin embargo, si hubo una mejoría de la 
percepción del esfuerzo en el grupo que ingirió la bebida energética. Además, no se 
encontró diferencia entre la aparición de síntomas gastrointestinales entre ambos grupos, 
pero en ambos se observó una alta incidencia de aparición de éstos. Cabe mencionar que 
ellos utilizaron una dosis de cafeína de 1.9 mg/kg de peso y una bebida energética que 
contenía otras sustancias como taurina y vitaminas lo que pudiera interferir en los 
resultados obtenidos. 
 
(Foskett, Ali, & Gant, 2009) estudiaron el efecto de una dosis de 6 mg/Kg de peso de 
cafeína ingerida mediante una cápsula sobre el rendimiento y la función cognitiva en 12 
jugadores de futbol semiprofesionales. Para ello se realizó en dos ocasiones separadas por 
7 días, un protocolo que incluía carrera de intensidad variable por 90 minutos simulando 
la actividad física de un partido de futbol, además se realizó un circuito para medir la 
precisión del pase donde se debe realizar 16 pases hacia un determinado objetivo en el 
menor tiempo posible y por último se realizó un salto contramovimiento con las manos en 
la cadera. La ingesta del placebo o de la cafeína se realizó de forma aleatoria 60 minutos 
previo al inicio de la sesión junto con 500 ml de agua. Ellos observaron que la ingesta de 
cafeína previo a las pruebas mejora la precisión del pase y la altura del salto, sin embargo, 
no hubo diferencias significativas en el desempeño de la prueba de la carrera, además, no 
hubo diferencias entre algunas variables fisiológicas como la frecuencia cardíaca ni en la 
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percepción del esfuerzo. Por lo que concluyen que la ingesta de cafeína previo a un partido 
de futbol mejora algunas habilidades que se utilizan dentro del futbol mejorando su 
desempeño durante el partido.  
 
(Gant, Ali, & Foskett, 2010) evaluaron el efecto de la ingesta de una bebida con 
carbohidratos y una bebida con cafeína en 15 jugadores profesionales de futbol.  Los 
jugadores realizaron dos protocolos con 7 días de separación entre cada uno donde 
incluían 90 minutos carreras a diferente intensidad con tiempo de descanso cada 15 min, 
un salto contramovimiento medida mediante una plataforma y circuito para medir las 
habilidades deportivas. Sesenta minutos antes de las pruebas cada uno de los jugadores 
recibió de forma aleatoria una bebida con carbohidratos calculada a 1.8 g/Kg de peso o 
una bebida con cafeína calculada a 3.7 mg/kg de peso. Se midieron los resultados de las 
pruebas, la altura de salto, la frecuencia cardiaca, niveles de lactato y esfuerzo percibido, 
entre otras. Ellos encontraron una mejoría en la velocidad medida en la prueba de carreras 
repetidas salto (Cafeína 2.48 ± .15s vs carbohidrato 2.59 ± 0.2s) y en la altura del salto 
(Cafeína 52.9 cm ± 5.8cm vs carbohidrato 51.7 ± 5.7cm) con valores estadísticamente 
significativos (p<.05). Ellos no encontraron diferencias significativas en la prueba de 
habilidades deportivas, niveles de lactato, ni en el esfuerzo percibido. Por lo que para ellos 
la ingesta de cafeína en la dosis previamente mencionada no mejora el rendimiento dentro 




(Del Coso, Salinero, González-millán, Abián-vicén, & Pérez-gonzález, 2012) evaluaron 
el efecto de dos distintas dosis de cafeína contenida en una bebida energética sobre algunas 
variables fisiológicas y el desempeño en una prueba de potencia muscular del tren superior 
e inferior. Para ello 12 participantes ingirieron de forma aleatoria una dosis de cafeína de 
1 o 3 mg/ Kg de peso o la misma cantidad de una bebida placebo. Después de 60 minutos 
de la ingesta, se midieron algunas variables como la frecuencia cardiaca y la presión 
arterial, posteriormente utilizando un encoder se determinó la potencia durante una media 
sentadilla y un press de pecho con cargas que iban desde un 10 hasta un 100% de 1 
repetición máxima. Dicho protocolo de medición se repitió en tres ocasiones bajo las 
mismas condiciones ambientales; de forma aleatoria y utilizando la metodología de doble 
ciego se asignó una bebida diferente de tal forma que cada participante ingirió la bebida 
placebo, la bebida con dosis de 1 mg/kg de cafeína y la bebida energética con dosis de 
3mg/kg de cafeína. Ellos encontraron que tanto la frecuencia cardiaca como la presión 
arterial fueron mayores con la ingesta de ambas dosis de cafeína en comparación con la 
bebida placebo, sin embargo, y de forma interesante la potencia máxima durante la 
sentadilla y el press de pecho no fueron diferentes entre la bebida placebo y la bebida con 
1mg/kg de peso de cafeína, pero si fueron mejores de forma significativa con la bebida 
calculada a 3mg/kg de peso. 
 
(Del Coso, Muñoz- Fernandez, et al., 2012) valoraron el efecto de una bebida energética 
con cafeína y una bebida carbonatada sin cafeína sobre la altura máxima durante un salto, 
la velocidad y un juego simulado de futbol medido con dispositivo GPS. Para esto 19 
jugadores semiprofesionales de futbol fueron evaluados, previamente se calculó el 
30 
 
volumen de la bebida energética según el peso corporal dosificando la cafeína a 3 mg/Kg 
de peso. La toma de datos se realizó en 2 sesiones bajo las mismas condiciones 
ambientales, de forma aleatoria se asignó una de las dos bebidas la cual se administró 60 
minutos antes del inicio de las pruebas. Así mismo, se le dio instrucciones a los 
participantes para que evitaran la actividad física un día previo a las pruebas, evitaran 
bebidas con cafeína y adoptaran una dieta y consumo de bebidas similar.  
Posterior a un calentamiento cada sujeto realizo una prueba de salto máximos durante 15 
segundos, seguido de sprints repetitivos (7 x 30 metros) y por último se realizó un juego 
simulado de futbol soccer que consistía en dos tiempos de 20 minutos con 15 minutos de 
descanso entre cada tiempo utilizando un dispositivo GPS para mediar algunas variables. 
Ellos encontraron una mejoría de la altura del salto, en la velocidad durante la prueba de 
sprints repetitivos, la distancia recorrida durante el juego simulado y la distancia recorrida 
a velocidades altas. Además, midieron la concentración urinaria de la cafeína posterior a 
la prueba encontrando valores menores a lo que anteriormente establecía la WADA como 
dopaje. 
 
(Abian-Vicen et al., 2014) estudiaron el efecto de una bebida energética comercial sobre 
la precisión de tiro, el desempeño del salto y la capacidad aeróbica en jugadores jóvenes 
de basquetbol. Ellos evaluaron a 16 jugadores con una media de edad de 14.9 años. Se 
hicieron dos sesiones de pruebas, en cada una de ellas los jugadores ingirieron una bebida 
energética calculado el volumen para que se administraran 3mg/kg de peso de cafeína o 
la misma cantidad de una bebida placebo sin cafeína. 60 minutos posterior a la ingesta, 
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ellos realizaron una prueba de tiros en donde se incluían tiros libres y de tres puntos, 
después un salto contramovimiento y el Yo-Yo test nivel 1 para medir la capacidad 
aeróbica, además 30 minutos después de la conclusión de las pruebas se recabo una 
muestra de orina.  
Ellos encontraron que la ingesta de cafeína no mejoraba el desempeño en la prueba de los 
tiros libre y de tres puntos, ni en el Yo-Yo test nivel 1. Sin embargo, sin encontró una 
diferencia significativa a favor de la bebida energética en la prueba de salto 
contramovimiento (38.3 ±3.4 cm contra 37.5 ±4.4 cm), por lo que concluyeron que la 
ingesta de cafeína a la dosis previamente mencionada mejoraba el desempeño del salto en 
los jugadores.  
 
(Lara et al., 2014) valoraron el efecto de una bebida energética sobre el desempeño de 
futbolistas mujeres. Para ello 18 jugadoras realizaron dos sesiones separadas por una 
semana de diferencia, de forma aleatoria se dio a ingerir una bebida energética con cafeína 
calculando la dosis a 3 mg por Kg de peso o bien una bebida placebo. Después de 60 
minutos de la ingesta cada una de las jugadoras realizó un salto contramovimiento, 
después una prueba de sprints repetitivos 7 repeticiones por 30 metros, concluyendo con 
un juego simulado, todo esto monitorizado por un sistema GPS; además, se recabaron 
muestra de orina y se registró la percepción del esfuerzo durante el partido simulado. 
Ellos observaron que en comparación con el placebo la ingesta de la bebida energética 
mejoró la altura del salto y la velocidad máxima durante la prueba de sprints repetitivos, 
además, durante el juego simulado las jugadoras recorriendo mayor cantidad de distancia, 
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tuvieron mayor cantidad de sprints y mejoró la distancia recorrida a una velocidad mayor 
a 18 kilómetros por hora. Además, observaron un aumento en la percepción de la potencia 
previo a las pruebas con la ingesta de la bebida energética; otro punto a destacar es que no 
encontraron asociación entre la ingesta de la bebida y la aparición de síntomas 
secundarios. Por lo que concluyeron que la ingesta de una bebida energética con una dosis 
de cafeína de 3 mg/kg de peso puede ser ergogénica para mejorar el desempeño físico en 
jugadoras de futbol soccer. 
 
(Gallo-salazar et al., 2015) condujeron una investigación teniendo como sujetos a 14 
jugadores élite de tenis con una media de 16 años. Para ello en dos sesiones separadas por 
una semana se les dio de forma aleatoria una bebida energética comercial calculando su 
volumen de tal forma que se administraran 3mg de cafeína por cada Kg de peso corporal 
o bien el mismo volumen de una bebida placebo, la cual no contenía cafeína. 
Sesenta minutos después de la ingesta, los participantes realizaron una prueba de fuerza 
la cual consistía en una prueba de agarre con ambas manos, posterior una prueba donde 
se media la velocidad del saque inicial, luego una prueba de sprints repetitivos de 15 
metros y por último jugaron un partido simulado mientras eran monitorizado por un 
sistema GPS. 
En sus resultados obtuvieron diferencia significativa (p<.05) a favor del consumo de la 
bebida energética en la prueba de fuerza de prensión y el número de sprints y la velocidad 
promedio durante el partido simulado. A pesar de que existió una tendencia positiva a 
favor de la bebida energética en la velocidad durante la prueba de sprints repetitivos 
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estadísticamente no encontraron significancia; por último, no hubo diferencia entre ambas 
bebidas en la velocidad del saque inicial, por lo que concluyeron que la ingesta de bebidas 
energéticas calculando al dosis a 3mg/Kg de peso puede mejorar algunos habilidades que 


























Para el estudio se utilizaron los siguientes instrumentos: 
 
1. Báscula con monitor de composición corporal OMRON Modelo HBF-514C 
2. Cinta métrica Lufkin W606PM 
3. Cronómetro digital KingL Modelo XL-009A 
4. Bocina Inalámbrica Ridgeway Modelo BS – 138 
5. Laptop Asus Vivobook X515EA 
 
 
4.2 Diseño metodológico 
 
Se realizo un estudio experimental, correlacional y longitudinal aleatorizado a doble 
ciego. El registro de los participantes se llevó a cabo en las instalaciones de Medicina del 
Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario de la Universidad Autónoma de 
Nuevo León y fue sometido para su evaluación y aprobación al Comité de ética y Comité 
de Investigación de la Faculta de Medicina de la UANL y Hospital Universitario “Dr. José 
Eleuterio González”, siendo registrado con la clave MD20-00003. 
Los padres de los participantes otorgaron su consentimiento informado (apéndice B) 
previo a que su hijo fuera incluido en el estudio, así mismo, el menor de edad otorgó su 
asentamiento informado (apéndice B) previo al inicio de la investigación.  
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La firma de ambos documentos se realizó el mismo día en presencia de dos testigos en las 
instalaciones de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario de la 
Universidad Autónoma de Nuevo León. A cada individuo se le asigno un número de 
registro único para esta investigación por lo que los datos personales y sensibles de cada 
uno fueron manejados con confidencialidad en el expediente clínico. 
Las pruebas físicas se llevaron a cabo en las instalaciones deportivas del club Tigres 




El objetivo general fue evaluar la relación entre la ingesta de una bebida energética con 
cafeína con las capacidades físicas, percepción de esfuerzo y aparición de efectos 
secundarios en futbolistas jóvenes, a través del desarrollo de los siguientes objetivos 
específicos: 
a) Determinar el efecto de la ingesta de la bebida energética dosificado la cafeína a 3 
mg/Kg de peso sobre la resistencia, velocidad y fuerza de los miembros inferiores 
en futbolistas jóvenes. 
b) Analizar el efecto de la ingesta de la bebida energética en el esfuerzo percibido y 









4.4.1 Hipótesis verdadera 
 
La ingesta de la bebida energética con dosis de cafeína a 3mg/kg de peso mejora las 
capacidades físicas y la percepción de esfuerzo. 
 
4.4.2 Hipótesis nula 
 
La ingesta de la bebida energética con dosis de cafeína a 3mg/kg de peso no mejora las 




Se partió del registro oficial expedido por el club Tigres UANL ante la Federación 
Mexicana de Futbol. Se trabajó con jugadores de las fuerzas básicas de dicho club, se 
eligió aquellos jugadores que cumplían con los criterios de inclusión especificados para 
el estudio.  
El universo disponible era de 22 jugadores, sin embargo, solo 12 jugadores aceptaron la 
firma del asentimiento y del consentimiento informado. Por lo que, a través de un 
muestreo no probabilístico, intencional y por conveniencia la muestra se fijó en 12 sujetos. 
Se obtuvo la firma del asentimiento y el consentimiento informado por parte de los padres 
de todos los sujetos que participaron en la investigación. 
37 
 
4.6 Características de la población 
 
4.6.1 Criterios de inclusión 
 
1. Ser jugador de fútbol soccer voluntarios de género masculino con un rango de edad 
de 14 años hasta 16 años 11 meses. 
2. Estar registrado con uno de los equipos de fuerzas básicas del Club Tigres UANL. 
3. Estar sano, sin lesiones musculoesqueléticas al momento de las pruebas. 
4. Ser consumidor leve de cafeína (< 60 mg/día de cafeína en diferentes 
presentaciones) 
 
4.6.2 Criterios de exclusión 
 
1. Jugadores cuya edad sea menor o mayor a la indicada 
2. Jugadores que no se encuentren aún registrados en uno de los equipos de fuerzas 
básicas del Club Tigres UANL. o con registro menor a 6 meses. 
3. Presentar alguna lesión musculoesquelética o bien alguna condición de salud en 
general que afecte al desempeño físico. 
4. Consumo de cafeína (> 60 mg/día de cafeína en diferentes presentaciones) 
 
4.6.3 Criterios de eliminación 
 
1. Jugadores que sufran alguna lesión que los imposibilite para la actividad física. 
2. Si el sujeto no siguió las instrucciones especificadas por el investigador. 
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3. Si el sujeto no completa alguna de las pruebas físicas o los cuestionarios 
proporcionados. 
 
4.7 Diseño experimental 
 
Se realizó un estudio experimental y correlacional consistente en tres sesiones separadas 
por 4 días donde se aplicaron las mismas tres pruebas físicas midiendo las variables de 
interés, cabe mencionar que durante la realización del estudio los sujetos no realizaron 
actividad física extenuante excepto en el día de las pruebas. En el primer contacto con el 
sujeto (previa firma de consentimiento informado) consistió en el registro de cada uno de 
los participantes donde se tomaban datos personales, peso en kilogramos, mediciones de 
la extremidad inferior, recordatorio semanal del consumo de alimentos o bebidas con 
cafeína y se realizó una exploración musculoesquelética en búsqueda de lesiones que 
pudieran afectar el rendimiento del individuo durante las pruebas físicas. 
Así mismo se le dio una hoja de instrucciones (apéndice C) al paciente donde debía evitar 
el consumo de alimentos y bebidas con cafeína mientras estuviera activa la investigación, 
además de recomendaciones de alimentación, hidratación y descanso previo y posterior a 
cada día de pruebas físicas. 
Y por último durante este primer encuentro se le explicó de forma detallada y con ayuda 
de material audiovisual cada una de las pruebas físicas y cuestionarios que se le aplicarían 
durante la investigación. 
Posteriormente en base al peso del sujeto se determinó la cantidad de cafeína que debería 
ingerir de una bebida energética comercial (VIVE 100®) la cual contiene 32 mg de cafeína 
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por cada 100 ml para cada sujeto, dosificando a 3 miligramos de cafeína por cada 
kilogramo de peso corporal. Esta misma cantidad de bebida fue utilizada previo a las tres 
sesiones. 
Para la elaboración de la bebida placebo tuvimos la colaboración de una nutrióloga 
certificada la cual determinó las cantidades precisas de agua carbonatada, colorante 
artificial, saborizante artificial y azúcar refinada necesarias para imitar la textura, sabor y 
color de la bebida energética, así como igualar la cantidad de carbohidratos. 
  
4.7.1 Pruebas físicas 
 
Durante cada una de las tres sesiones se llevaron a cabo las siguientes pruebas, siguiendo 
el mismo orden y tiempo de descanso entre cada una de ellas. 
Prueba de salto contramovimiento.- Se le pidió al jugador que partiera desde una posición 
de bipedestación, a la señal del evaluador, el jugador debía realizar un salto vertical 
máximo utilizando los brazos como impulso después de una flexión de ambas rodillas. Se 
tuvo un periodo de descanso de 1 minuto y se repitió la misma prueba. Ambos saltos 
fueron grabados mediante un teléfono celular marca HUAWEI P30 lite modelo MAR-
LX3A y analizados con la aplicación My Jump 2 obteniendo las siguientes variables: 
altura del salto en centímetros, tiempo de vuelo (segundos), velocidad del salto 






Figura 1.Salto contramovimiento con balanceo de brazos. 
 
 
Figura 2. Ejemplificación del uso de la aplicación My Jump 2. 
Después de 5 minutos de reposo se realizó la siguiente prueba. 
 
1. Prueba de sprints repetitivos. La prueba consistía en realizar en cinco ocasiones un 
sprint de 20 metros. El circuito tenía una distancia total de 30 metros, los primeros 
10 metros eran utilizados como carrera de impulso y los 20 metros restantes se le 
pedía al jugador que lo recorriera a máxima velocidad. Un evaluador daba la señal 
de salida mientras otro registraba mediante un Cronómetro digital KingL Modelo 
XL-009 el tiempo utilizado para recorrer los últimos 20 metros. Entre cada intento 
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se daban 25 segundos de reposo. Se tomó el mejor tiempo registrado y el promedio 
de los 5 intentos para el análisis de datos. 
 
 
Figura 3.Prueba de sprints repetitivos con impulso 5x30 (Elaboración propia) 
 
Se les otorgo 15 minutos de reposo y posteriormente se aplicó la última de las pruebas. 
Prueba de Yo-Yo test Nivel 1. Dicha prueba consistió en un circuito de 20 metros marcado 
por un cono tanto al inicio como al final de este y una marca adicional a 5 metros del 
inicio que indicaba la zona de recuperación. La prueba consistió en recorrer el circuito de 
forma repetida y guiados por una señal auditiva. La prueba se maneja por etapas, en cada 
una de ellas el jugador tiene que recorrer el circuito de 20 metros de ida y vuelta antes que 
la señal auditiva marque el fin de la etapa, entre cada una de ellas existe un periodo de 
recuperación activa de 10 segundos en lo que el sujeto debía recorrer ida y vuelta el tramo 
de 5 metros. En cada etapa se reducía el tiempo en que la señal auditiva marcaba el fin por 
lo que el sujeto debía aumentar su velocidad. La prueba concluía cuando el sujeto era 
incapaz de alcanzar el cono de inicio en dos ocasiones antes de que sonara el fin de la 
etapa. La prueba debía ser de esfuerzo máximo para que se considerara válida, se registró 
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el número de etapa a la que llegó el sujeto y se calculaba el consumo de oxígeno máximo 
de forma indirecta en base a la siguiente ecuación: VO2max= (Distancia recorrida en 
metros x 0.0084) + 36.4 
 
 
Figura 4.Yo- Yo test de recuperación intermitente Nivel 1 (Elaboración propia) 
 
 
4.7.2 Protocolo de sesiones 
 
En cada una de las tres sesiones se llevó el mismo protocolo de forma estricta: 
1.- Recordatorio dos días previos al día de la sesión sobre las recomendaciones de 
alimentación, hidratación, descanso y ejercicio entradas previamente durante el primer 
contacto. 
2.- Llegada de los sujetos de investigación al lugar de las pruebas físicas 
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3.-Ingesta de la bebida: en la primera sesión se les dio agua según el volumen de mililitros 
asignado a cada sujeto, para la segunda y tercera sesión se aleatorizó la bebida que se 
debía ingerir, en una ocasión se les dio la bebida energética y en la otra la bebida placebo. 
4.- Sesenta minutos después de haber verificado que se haya ingerido la bebida de forma 
completa se iniciaron las pruebas físicas 
5.- Se realizaron las tres pruebas descritas previamente en el mismo orden y respetando el 
tiempo de recuperación entre cada una de ellas. 
6.- Quince minutos después a la terminación de las pruebas, se les entrego a cada uno de 
los sujetos, el formato de percepción de esfuerzo y síntomas gastrointestinales (apéndice 
D) para que fuera contestado. 
7.- Una vez que el participante haya entregado el cuestionario correctamente llenado, se 
dio por concluida la sesión de ese día. 
8.- Al término de la segunda y tercera sesión, adicionalmente se entregaba el formato de 
cuestionarios de efectos secundarios (apéndice E) y se le daba la instrucción de que debía 
ser contestado a la mañana del día siguiente y entregado en la próxima sesión. 
Una vez que se recopilaron los datos de las tres sesiones y el sujeto entregara el formato 
de cuestionarios de efectos secundarios proporcionado durante la tercera sesión, se daba 





4.8 Plan estadístico 
 
Se utilizó el programa estadístico IBM SPSS Statistics Versión 24. 
Se realizó la prueba Shapiro Wilk para evaluar el supuesto de normalidad y la distribución 
en las variables cuantitativas. Posteriormente se realizó estadística descriptiva de las 
variables categóricas y numéricas, ANOVA de muestras repetidas para la comparación de 
las variables cuantitativas entre los grupos, utilizando la prueba Bonferroni como prueba 
post hoc y, por último, tablas de contingencia y la prueba McNemar para conocer la 
distribución de proporciones de las variables cualitativas. Un valor de p <0.05 se consideró 
estadísticamente significativo. 











CAPITULO 5.- RESULTADOS 
 
 
Se reclutaron 12 sujetos con una edad media de 15 ± 1 años, peso de 60.53 ± 11.67 
kilogramos, estatura de 1.69 ± 0.08 metros e índice de masa corporal de 21.19 ± 3.93 
kg/m2. Para el cálculo del salto vertical se realizaron medidas antropométricas obteniendo 
una media de 102 ± 6 centímetros de la longitud de pierna.  
La cantidad de cafeína administrada fue de 181.60 ± 35.02 miligramos de cafeína y el 
volumen de la bebida fue de 567.50 ± 109.42 mililitros. 
 
Tabla 1.Descripción de las características antropométricas de la muestra. 
 MEDIA DS 
Edad (años) 15 1 
Peso (kilogramos) 60.53 11.67 
Estatura (metros) 1.69 0.09 
Índice Masa Corporal 21.19 3.93 
Longitud pierna (centímetros) 102 6 
Cafeína administrada (miligramos) 181.60 35.02 
Volumen bebida (mililitros) 567.50 109.42 





5.1 Prueba de salto contramovimiento 
 
Comparando el agua contra la bebida placebo no evidenciaron diferencias significativas 
respecto a la altura del salto (33.24 ± 5.08 cm vs 33.36 ± 7.04 cm; P = 1.000), tiempo de 
vuelo (519 ± 40 ms vs 519 ± 56 ms; P= 1.000), velocidad del salto (1.27 ± .10 m/s vs 1.27 
± .14 m/s; P=1.000), fuerza del salto (1050.82 ± 207.6 N vs 1073.41 ± 215.21 N; P= 
0.915) y potencia del salto (1335.3 ± 273.8 W vs 1363.79 ± 305.26 W; P=1.000). 
 
Comparando los resultados obtenidos con el agua y la bebida energética se encontró una 
mejoría de todas las variables de la prueba de salto contramovimiento: altura del salto 
(33.24 ± 5.08 cm vs 35.22 ± 6.74 cm; P < 0.05), tiempo de vuelo (519 ± 40 ms vs 534 ± 
51 ms;    P < 0.05), velocidad del salto (1.27 ± .10 m/s vs 1.31 ± 1.39 m/s; P < 0.05), 
fuerza del salto (1050.82 ± 207.6 N vs 1078.92 ± 226.40 N; P < 0.05) y potencia del salto 
(1335.3 ± 273.8 W vs 1413.60 ± 346.16 W; P < 0.05). 
 
Por último, comparando la bebida placebo contra la bebida energética no se encontró un 
aumento significativo de la altura del salto (33.36 ± 7.04 cm vs 35.22 ± 6.74 cm; P = 
0.134), tiempo de vuelo (519 ± 56 ms vs 534 ± 51 ms; P =0.116), velocidad del salto (1.27 
± .14 m/s vs 1.31 ± 1.39 m/s; P = 0.110),fuerza del salto (1073.41 ± 215.21 N vs 1078.92 
± 226.40 N; P= 0.915) y potencia del salto (1363.79 ± 305.26 W vs 1413.60 ± 346.16 W;  




Tabla 2.Análisis de los datos de la prueba de salto contramovimiento. 
    VALOR P 
 A P BE A VS P A VS 
BE 
P VS BE 
Altura del salto (cm) 33.24 33.36 35.22 1.000 0.027 0.134 
Tiempo de vuelo (ms) 519 519 534 1.000 0.027 0.116 
Velocidad del salto 
(m/s) 
1.27 1.27 1.31 1.000 0.032 0.110 
Fuerza del salto (N) 1050.82 1073.41 1078.92 0.915 0.041 0.915 
Potencia del salto (W) 1335.3 1363.79 1413.60 1.000 0.042 0.906 
A:Agua; P:Placebo; BE: Bebida energética; cm: centímetros; ms: milisegundos; m/s: metros por 






























Figura 5.Comparación de la media de la altura del salto por grupos. (A: Agua; P:Placebo; BE: Bebida 





5.2 Prueba de sprints repetitivos 
 
En comparación agua contra placebo mostró una diferencia significativa de la velocidad 
máxima a favor del agua (7.68 ± 0.74 s vs 7.50 ± 0.89 s; P < 0.05), sin embargo, no ocurrió 
lo mismo con la velocidad promedio (7.25 ± 0.50 s vs 7.17 ± 0.67 s ; P = 1.000). 
Al comparar agua contra la bebida energética no evidencio ningún cambio significativo 
en la velocidad máxima (7.68 ± 0.74 s vs 7.41 ± 0.59 s; P = 0.380), ni en la velocidad 
promedio (7.25 ± 0.50 s vs 7.16 ± 0.56 s ; P = 1.000). 
Comparando el placebo contra la bebida energética tampoco hubo diferencia significativa 
en la velocidad máxima (7.50 ± 0.89 s vs 7.41 ± 0.59 s; P = 1.000), ni en la velocidad 
promedio (7.17 ± 0.67 s vs 7.16 ± 0.56 s ; P = 1.000). 
 
Tabla 3.Análisis de los datos obtenidos en la prueba de sprints repetitivos. 
    VALOR P 






7.68 7.50 7.41 0.039 0.380 1.000 
Velocidad 
promedio (m/s) 
7.25 7.17 7.16 1.000 1.000 1.000 
































Figura 6.Comparación de la media de la velocidad máxima por grupos. (A: Agua; P:Placebo; BE: Bebida 
energética; m/s: metros por segundo; *:p<0-005) 
 
5.3 Prueba Yo-Yo test nivel 1 
 
Comparando agua contra placebo no se mostró ninguna mejoría en la distancia recorrida 
(653 ± 225 metros vs 623 ± 221 metros; P = 1.000), ni en el consumo de oxígeno máximo 
relativo (41.89 ± 1.89 ml/kg/min vs 41.64 ± 1.86 ml/kg/min; P = 1.000). 
En comparación agua contra bebida energética no demostró mejoría en la distancia 
recorrida (653 ± 225 metros vs 733 ± 344 metros; P = 1.000), ni en el consumo de oxígeno 
máximo relativo (41.89 ± 1.89 ml/kg/min vs 42.56 ± 2.89 ml/kg/min; P = 1.000). 
Y comparando placebo contra bebida energética no demostró mejoría en la distancia 
recorrida (623 ± 221 metros vs 733 ± 344 metros; P = 0.669), ni en el consumo de oxígeno 
máximo relativo (41.64 ± 1.86 ml/kg/min vs 42.56 ± 2.89 ml/kg/min; P = 0.669). 
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Tabla 4.Análisis de los datos obtenidos en la prueba de Yo-Yo Test. 
    VALOR P 
 A P BE A VS P A VS BE P VS BE 
Distancia recorrido (m) 653 623 733 1.000 1.000 0.669 
VO2max (ml/kg/min) 41.89 41.64 42.56 1.000 1.000 0.669 









































Figura 7.Comparación de la media del consumo de oxígeno relativo por grupos. (A: Agua; P:Placebo; BE: 







5.4 Escala de esfuerzo percibido 
 
Se aplicó la escala de Borg modificada enumerada del 0 al 10, durante la sesión con agua 
uno de los sujetos dio calificación de 3, dos calificaron con 4, dos calificaron con 5, uno 
con 6, uno con 7, uno con 9 y cuatro con 10 con una media de 6.92 ± 2.75. 
Durante la sesión con placebo dos de los sujetos calificaron con 4, cuatro calificaron con 
5, dos calificaron con 7, dos con 9 y dos con 10 con una media de 6.67 ± 2.31. 
Y durante la sesión con bebida energética uno dio calificación de 3, uno calificó con 4, 
cuatro con 5, dos calificaron con 9 y cuatro con 10 con una media de 7.36 ± 2.73. 
No se encontró diferencia significativa en el esfuerzo percibido comparando la media del 
referida con la bebida energética contra agua (P=0.463) ni contra placebo (P=.598).  
 
 













5.5 Síntomas gastrointestinales 
 
Durante las pruebas físicas con el agua 6 de los sujetos refirieron ardor en la boca del 
estómago, con la bebida placebo solo 1 refirió náusea y 1 refirió dolor abdominal. Y por 
último con la bebida energética 4 sujetos refirieron náusea, 1 reflujo, 1 eructación y 1 
dolor abdominal.   
 
Tabla 5.Frecuencia de síntomas gastrointestinales. 
 AGUA PLACEBO ENERGÉTICA 
Reflujo 0 (0%) 0 (0%) 1 (8.3%) 
Eructos 0 (0%) 0 (0%) 1 (8.3%) 
Vómito 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Ardor en la boca del estómago 6 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 
Dolor abdominal/ cólico 0 (0%) 1 (8.3%) 1 (8.3%) 
Inflamación intestinal 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Flatulencia o gases 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 
Náusea 0 (0%) 1 (8.3%) 4 (33.3%) 
Urgencia para defecar 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 





Figura 9.Frecuencia síntomas gastrointestinales por grupo. Se incluye valor en porcentaje. 
 
A pesar de que existió un incremento en la sintomatología referida con la bebida 
energética (náusea), al momento del análisis estadístico no se encontró diferencia 
significativa (P=0.284). 
 
5.6 Efectos secundarios 
 
Al día siguiente a la ingesta de la bebida placebo solo 1 sujeto refirió molestia abdominal, 
en comparación con la bebida energética 1 de los sujetos refirió insomnio y 4 de ellos 
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Tabla 6.Frecuencia de efectos secundarios. 
 PLACEBO ENERGÉTICA 
Dolor de cabeza 0 (0%) 0 (0%) 
Molestia abdominal o 
intestinal 
1 (8.3%) 0 (0%) 
Dolor muscular 0 (0%) 0 (0%) 
Aumento de vigor o energía 0 (0%) 4 (33.3%) 
Dolor abdominal/ cólico 0 (0%) 0 (0%) 
Taquicardia o palpitaciones 0 (0%) 0 (0%) 
Insomnio 0 (0%) 1 (8.3%) 
Incremento de la ansiedad 0 (0%) 0 (0%) 
Incremento de la producción 
de orina 
0 (0%) 0 (0%) 
 
 
De manera interesante, se observó un incremento de los sujetos que refirieron aumento de 
vigor y/o energía con la bebida energética en comparación con el placebo, sin embargo, 











Este es el primer estudio que evalúa el efecto de las bebidas energéticas como sustancia 
ergogénica en deportistas mexicanos, previamente Umaña Alvarado & Moncada Jiménez, 
(2005) realizaron un estudio similar en deportistas costarricenses, Foskett et al., (2009) y 
Gant et al., (2010) lo hicieron en deportistas de Nueva Zelanda y los estudios más recientes 
se han realizado en deportistas españoles (Abian-Vicen et al., 2014; Del Coso, Muñoz- 
Fernandez, et al., 2012; Gallo-salazar et al., 2015; Lara et al., 2014). 
Otro punto para considerar es la edad de los sujetos, para este estudio elegimos menores 
de edad debido a que son pocos los estudios que habían trabajado con esta población, 
solamente Abian-Vicen et al., (2014) trabajó con una población de 16 sujetos con una 
media de 15 años y Gallo-salazar et al., (2015) lo hizo con 14 sujetos con una edad media 
de 16 años. Nuestro estudio como se explicó previamente fue realizado con 12 sujetos 
obteniendo una media de edad de 15 ± 1 año. El resto de los estudios tiene una media 
mayor de 18 años. Esto fue de relevancia al analizar los síntomas gastrointestinales y los 
efectos secundarios producidos por la bebida energética. 
Por último, al igual que Del Coso, Muñoz- Fernandez, et al., (2012) y Lara et al., (2014) 
se trabajó con futbolistas profesionales, ya que México se caracteriza por tener un gran 
número de practicantes de este deporte a nivel amateur o semiprofesional, siendo el 
deporte más popular y practicado entre los mexicanos según una encuesta del INEGI 




6.2 Bebidas energética y elaboración del placebo 
 
Durante nuestro estudio se utilizó la bebida energética comercial VIVE 100, la cual 
contenía los siguientes ingredientes por cada 100 ml: 32 mg de cafeína, 6 mg de 
carbohidratos y 30 mg de sodio; a diferencia de otras bebidas en el mercado mexicano, 
ésta no posee ingredientes añadidos como la taurina, complejo B, glucuronolactona y/o 
guaraná. 
 
Las bebidas energéticas utilizadas en los estudios realizados por Abian-Vicen et al., 
(2014), Lara et al., (2014) y Gallo-salazar et al., (2015) además de solo conseguirse en el 
mercado comercial europeo, si contenían alguna de esta sustancias que pudieran contribuir 
al efecto ergogénico (Sánchez et al., 2015). Sin embargo, en sus estudios lograron que el 
fabricante de la bebida energética elaborara una bebida idéntica (igualando sabor, textura, 
color y cantidad de ingredientes añadidos) pero sin añadir cafeína. En nuestro caso, esto 
no fue posible, así que para evitar un sesgo y/o alteración de los resultados elaboramos 
nuestra propia bebida placebo, con colaboración y asesoría de una nutrióloga se igualó la 
cantidad de carbohidratos, textura, color y sabor sin añadir cafeína. Esto, en teoría evitó 
la alteración de resultados, de tal forma que la cafeína fuera el ingrediente en estudio 





6.3 Diseño experimental  
 
Nuestro estudio fue experimental, aleatorizado doble ciego, correlacional, para ellos se 
expuso a los 12 sujetos a tres sesiones separadas por 4 días, que representa el tiempo 
óptimo para reabastecer por completo los depósitos de glucógeno después de un esfuerzo 
máximo como lo eran las prueba físicas realizadas (Pickering & Kiely, 2019). Del Coso, 
Salinero, et al., (2012) demostró el efecto ergogénico de la cafeína en la fuerza muscular 
a dosis de 3 mg por kilo de masa corporal, además otros estudios respaldan esta dosis 
como la mínima efectiva para lograr mejoría en el rendimiento deportivo. Al igual que 
Abian-Vicen et al., (2014); Del Coso, Muñoz- Fernandez, et al., (2012); Gallo-salazar et 
al., (2015) y Lara et al., (2014) en nuestro estudio se calculó la dosis de la bebida a 
administrar en base al peso corporal de tal forma que se administrara una dosis de 3 mg 
de cafeína por cada kilo corporal. 
El inicio del efecto de la cafeína ingerida de forma oral se calcula en promedio de 60 a 90 
minutos con un tiempo de duración de 4 a 6 horas, sin embrago, esto puede ser distinto en 
cada persona, principalmente en aquellos que son consumidores habituales de cafeína, 
donde se necesita una mayor dosis para lograr el mismo efecto (Visram et al., 2016).En 
nuestro estudio decidimos utilizar un tiempo de ingesta previo de la bebida de cafeína de 
60 minutos con el fin de iniciar las pruebas durante el pico del efecto de la cafeína, esto 






Un aspecto importante de nuestro estudio es que los 12 sujetos realizaron las pruebas en 
tres ocasiones distintas: la primera de ellas con agua y las otras dos con bebida energética 
o el placebo, lo anterior solo había sido realizado por Del Coso, Salinero, et al., (2012) 
que midió la potencia en un press de banca y una sentadilla con tres dosis diferentes de 
cafeína: 0 mg, 1mg y 3 mg por cada kilo. El resto de los estudios solamente utilizaron dos 
grupos: un grupo placebo y el grupo de la bebida energética(Abian-Vicen et al., 2014; Del 
Coso, Muñoz- Fernandez, et al., 2012; Gallo-salazar et al., 2015; Lara et al., 2014).Esto 
nos permitió diferenciar al momento de obtener un resultado significativo, la diferencia 
entre cada uno de los grupos de forma separada, con esto se analizó de forma objetiva si 
realmente la mejoría de las variables se debía al efecto de la cafeína contenida en la bebida 
energética y no al efecto placebo, ya que ambos grupos se compararon con los resultados 
obtenidos durante las pruebas de control. 
 
Por último, debemos considerar las condiciones ambientales de las pruebas, algunas 
capacidades físicas con la fuerza, la velocidad, la resistencia aeróbica, la coordinación, 
entre otras, se ven condicionadas por el clima, así en ambientes con una humedad y 
temperatura elevada las capacidades físicas de un deportista no aclimatado pueden 
disminuir (Sillero et al., 2015). La gran mayoría de los estudios previamente realizaron 
todas las pruebas en condiciones ambientales controladas (22 ° ± .0.8 °C y 28.8 ± 1.0 %), 
en nuestro estudio al igual que en el de Foskett et al., (2009) esto no fue posible debido a 
cuestiones metodológicas, por lo que se tuvieron temperatura diferentes para cada sesión: 
primera sesión 20°C , segunda sesión 26°C y tercera sesión 32°C ; esto pudo repercutir en 
el rendimiento de los sujetos durante cada una de las pruebas afectando de manera 
59 
 
negativa los resultados obtenidos durante la segunda y principalmente durante la tercera 
sesión. 
 
6.4 Pruebas físicas  
 
 
6.4.1 Medición del salto vertical  
 
Se realizó un salto contra movimiento utilizando el impulso de los brazos en dos 
ocasiones, con un tiempo de reposo de 1 minuto entre cada intento. Se tomó el mejor de 
los dos intentos para el análisis. Se obtuvo una mejoría de la altura del salto con la bebida 
energética respecto el agua (de 33.24 ± 5.08 cm a 35.22 ± 6.74 cm; P < 0.05), y respecto 
al placebo (de 33.36 ± 7.04 cm vs 35.22 ± 6.74 cm; P = 0.134), sin embargo, ésta última 
no fue significativa. Por el contrario, no hubo un cambio significativo al comparar la 
bebida placebo contra el agua ( de 33.24 ± 5.08 cm a 33.36 ± 7.04 cm ; P = 1.000). Esto 
demuestra que el aumento de la altura del salto respecto al control se debió al efecto de la 
cafeína y no del efecto placebo. Estos resultados concuerdan con los resultados obtenidos 
por Abian-Vicen et al., (2014) donde también observaron un incremento de la altura del 
salto contra movimiento con la bebida energética (de 37.5 ± 4.4 cm a 38.3 ± 4.4 cm; P < 
0.05), la edad media de los sujetos fue de 15 años por lo que las características 
poblacionales fueron muy similares. 
Así mismo, otros estudios midieron la fuerza de miembros inferiores mediante un salto 
contramovimiento, encontrando resultados similares a nuestro estudio, mejorando de 
60 
 
forma significativa la altura del salto con la administración de cafeína respecto al placebo 
(Del Coso, Muñoz- Fernandez, et al., 2012; Foskett et al., 2009; Gallo-salazar et al., 2015; 
Lara et al., 2014). 
 
Nuestro estudio ha sido el primero en utilizar la aplicación de My Jump 2 para medir el 
salto contramovimiento durante un estudio experimental utilizando bebidas energéticas 
como sustancia ergogénica, el resto de los estudios anteriormente mencionados utilizaron 
una plataforma de fuerza. La aplicación My Jump 2 provee una medición confiable de la 
altura del salto y otros parámetros asociados a ésta sin la necesidad de un equipo costoso 
como la plataforma de salto Vertec, el grado de confiabilidad relativa entre los resultados 
obtenidos por la aplicación My Jump 2 y la plataforma Vertec fueron de moderados a 
excelentes (Yingling et al., 2018). 
 
El resto de las variables medidas durante el salto: tiempo de vuelo, velocidad del salto, 
fuerza y potencia) al ser dependientes de la altura mostraron el mismo patrón explicado 
con la altura, donde se obtuvieron diferencias significativas (P < 0.05) a favor de la bebida 







6.4.2 Determinación de velocidad 
 
La velocidad puede ser medida mediante una prueba de campo, para medir la velocidad 
máxima se recomienda utilizar una prueba lineal, con una distancia previa de impulso, se 
han utilizado circuitos de 50 metros donde los primeros 30 se utilizan como impulso y la 
velocidad máxima se mide en los últimos 20 metros (Bujnovky et al., 2019) 
Para nuestro estudio valoramos la velocidad del sujeto mediante una prueba de sprints 
repetitivos, consistente en 30 metros, tomando los primeros 10 metros como impulso, el 
sujeto repitió el circuito en 5 ocasiones con un periodo de recuperación de 25 segundos 
entre cada intento. Para el análisis se utilizó la velocidad máxima en los 5 intentos y la 
velocidad promedio.  
No existió una mejoría en la velocidad máxima (de 7.68 m/s con el agua a 7.50 m/s con 
placebo a 7.41m/s con la bebida energética) y velocidad promedio (de 7.25 m/s con el 
agua a 7.17 m/s con placebo a 7.16 m/s con la bebida energética) con la bebida energética 
en comparación con el agua y el placebo, ésta no resulto estadísticamente significativa.  
Esto no concuerda con los resultados obtenidos por Del Coso, Muñoz- Fernandez, et al., 
(2012 ) y Lara et al., (2014) donde observaron una mejoría de la velocidad máxima a favor 
de la bebida energética en comparación con placebo, obteniendo los siguientes valores 
25.6 ± 2.1 km/hr vs 26.3 ± 1.8 km/hr y 24.2 ± 1.6 km/hr vs 24.5 ± 1.7 km/hr 
respectivamente. Ellos realizaron una prueba que igualmente consistía en sprints 
repetitivos, sin embargo, ellos realizaron 7 intentos de 30 metros a velocidad máxima sin 
tramo de impulso. Por otra parte, Gallo-salazar et al., (2015) realizaron una prueba similar 
de 8 intentos de 15 metros sin tramo de impulso, al igual que en nuestro estudio no 
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encontraron una diferencia significativa a pesar de también mostrar una mejoría de la 
velocidad máxima (22.3 ± 2 km/h vs 22.9 ± 2.1 km/hr con una P = 0.07).  
Un punto importante para considerar es que ellos utilizaron un sistema GPS para 
determinar la velocidad en cada intento con lo cual se pudieron obtener resultados más 
precisos, a diferencia de nosotros, que lo hicimos de forma manual utilizando un 
cronómetro profesional y calculando la velocidad dividiendo los 20 metros recorridos 
entre el tiempo.  
La discrepancia con los estudios realizados por Del Coso, Muñoz- Fernandez, et al., 
(2012) y Lara et al., (2014) se pudieron deber a la variabilidad de las condiciones 
climáticas ya que la temperatura ambiente de la sesión con agua fue de 20 °C, mientras 
para la segunda o tercer sesión (donde se utilizó la bebida placebo o la energética) fue de 
26 y 32 °C respectivamente; en comparación con los estudios mencionados donde 
mantuvieron las mismas condiciones ambientales en las dos sesiones. 
 
6.4.3 Prueba de Yo-Yo test Nivel 1. 
 
La forma ideal para medir el consumo de oxígeno en una deportista es mediante un prueba 
de laboratorio en donde se expone al sujeto a un ejercicio de forma incremental hasta 
llevarlo a un esfuerzo máximo monitorizando el flujo respiratorio mediante un sistema de 
máscara de gases con circuito cerrado (Grgic et al., 2019). 
En nuestro estudio utilizamos el Yo-Yo Test Nivel 1 el cual ha demostrado ser una 
herramienta útil y validada para evaluar de forma específica la resistencia intermitente en 
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jugadores de futbol soccer (González et al., 2020). Obtuvimos el consumo máximo de 
oxígeno relativo de forma indirecta mediante una fórmula diseñada específicamente para 
este test y se obtuvo la distancia total recorrida en metros de acuerdo con la etapa en la 
que el sujeto detuvo la prueba para el análisis. 
A pesar de hubo una ligera mejoría de las variables con la bebida energética, no 
encontramos una diferencia significativa en el consumo de oxígeno relativo (41.89 ± 1.98 
ml/kg/min con agua, 41.64 ± 1.86 ml/kg/min con placebo y 42.56± 2.89 ml/kg/min la 
bebida energética) ni en la distancia recorrida (653 ± 225 m con agua, 623 ± 221 m con 
placebo y 733 ± 344 m la bebida energética). Estos datos concuerdan con los obtenidos 
por Abian-Vicen et al., (2014) donde no encontraron diferencias entre la distancia 
recorrida en el Yo-Yo test nivel 1 (1925 ± 702 m con placebo vs 2000 ± 706 con la 
cafeína).   
 
6.4.4 Escala de esfuerzo percibido 
 
Durante nuestro estudio utilizamos una escala de Borg modificada, que consiste en un 
puntaje del 0 a l0, donde 0 representa un estado de reposo y 10 el máximo esfuerzo, dicha 
escala es subjetiva por lo que es necesario un proceso de aprendizaje en donde el deportista 
pueda asociar una determinada carga de ejercicio con un número de la escala y con el 






En nuestro estudio no encontramos diferencia significativa en la percepción del esfuerzo 
durante la sesión con la bebida energética en comparación con el agua y la bebida placebo, 
con un promedio de 7 en la calificación de la escala durante las tres sesiones. 
Previamente Umaña Alvarado & Moncada Jiménez, (2005) tampoco encontraron relación 
entre la ingesta de diferentes bebidas (energética, placebo y agua) durante una prueba de 
resistencia en atletas; otro ejemplo es el estudio realizado por Gant et al., (2010) donde 
tampoco se observó una diferencia significativa en la percepción del esfuerzo al comparar 
la bebida energética contra el placebo en jugadores de futbol después de realizar pruebas 
físicas donde midió la velocidad, la fuerza de miembros inferiores y las habilidades 
deportivas.  
Sin embargo, Umaña, (2005) si encontró diferencias significativas en la percepción de 
esfuerzo en 11 triatletas tras someterlos a un circuito de carrera de 10 km pues de ingerir 
una bebida placebo y una con cafeína (de 7.02 ± 1.2 a 8.01 ± 0.7 P=0.037). Un resultado 
similar al de Umaña obtuvo Lara et al., (2014) donde reportó una mayor percepción de 
potencia o vigor antes de realizar las pruebas con la bebida energética en comparación con 
el placebo, sin embargo, cabe mencionar que esta diferencia no fue estadísticamente 
significativa (P = 0.13). 
Estos resultados discordantes se pueden deber a la curva de aprendizaje que tiene esta 
escala de percepción de esfuerzo, recordar que solo es una medición subjetiva y puede ser 
modificado por otros factores externos como lo pudieron ser la variable del clima, la 




6.4.5 Síntomas Gastrointestinales  
 
Respecto a los síntomas gastrointestinales durante la sesión con agua 6 de los sujetos 
refirió ardor en la boca del estómago, con la sesión con placebo solo 2 de los sujetos 
refirieron síntomas y en la sesión con la bebida energética 4 de ellos refirieron náusea, 1 
reflujo y 1 dolor abdominal. Como se puede observar no hubo una diferencia importante 
en el número de síntomas referidos por los sujetos, sin embargo, con la bebida energética 
observamos algunos síntomas que pudieran afectar el rendimiento del futbolista. 
Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Umaña, (2005) donde compararon los 
síntomas gastrointestinales producidos por la bebida placebo y la bebida energética 
durante una prueba física, ellos reportan que, aunque hubo un incremento de estos 
síntomas no hubo una relación clara entre la ingesta de la bebida energética y la 
producción de síntomas gastrointestinales. 
La aparición de síntomas gastrointestinales puede ser modificada por características 
propias de la bebida y del individuo (Visram & Hashem, 2016), por lo tanto, para valorar 
la relación entre la aparición de éstos posterior a la ingesta de la bebida energética se deben 
considerar algunos puntos: en primer lugar el volumen de bebida fue diferente para cada 
uno de los sujetos por lo que la distención estomacal fue diferente para cada uno de los 
sujetos, segundo, si bien se le dio instrucciones de alimentación e hidratación previo a las 
pruebas no se comprobó si se siguieron al pie de la letra por lo que el contenido gástrico 
al momento de la ingesta de la bebida pudieron modificar la aparición de síntomas y por 
último, debemos considerar que el contenido de las bebidas energéticas puede variar según 
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cada marca por lo que estos resultados pueden ser diferentes si se utiliza alguna otra 
bebida, principalmente si difiere en la cantidad de carbohidratos o bien si tiene algún otro 
ingrediente añadido, ya que se conoce que la osmolaridad de la bebida puede alterar la 
motilidad gastrointestinal (Sánchez et al., 2015). 
 
6.4.6 Efectos Secundarios 
 
La cafeína contenida en este tipo de bebidas puede ocasionar efectos secundarios en 
personas jóvenes como lo son cefalea, palpitaciones, nerviosismo, ansiedad, insomnio, 
alteraciones gastrointestinales y aumento de la energía y/o del vigor (Wikoff et al., 2017). 
En ocasiones el abuso de estas bebidas con cafeína puede producir alteraciones cardiacas 
como arritmias y otros efectos indeseables poniendo en riesgo la salud del individuo 
(Wikoff et al., 2017) ; esto nos llevó a la obligación de valorar si la ingesta de esta bebidas 
a una dosis ergogénica de cafeína aumentaban la incidencia en la aparición de efectos 
secundarios  que pudieran ocasionar problemas o síntomas molestos a los futbolistas 
incluso al día siguiente de consumirlas, lo cual pudiera afectar el rendimiento y  la calidad 
de vida de forma temporal. 
Comparando los efectos referidos con la bebida energética no encontramos una diferencia 
significativa en el porcentaje que refirió aumento de energía y/o vigor ( 0 % con placebo 
vs 33 % con bebida energética P=0.076), esto no concuerda con los resultados obtenidos 
por Abian-Vicen et al., (2014) quienes también reportaron un incremento significativo en 
el aumento de energía y/o vigor (0 % con placebo vs 37.5 % con bebida energética, 
P<0.05), además reporto aumento de otros síntomas como molestia abdominal, dolor 
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muscular e insomnio pero sin estadísticamente significativo. Por otra parte, Lara et al., 
(2014) no reportó diferencias significativas en la aparición de efectos secundarios (cefalea, 
molestia abdominal, dolor muscular, aumento del energía, palpitaciones e insomnio) al 
comparar la ingesta de la bebida con cafeína contra el placebo. 
Estos resultados contradictorios se pueden deber a la edad media de cada uno de los 
grupos, mientras que en el estudio realizado por Lara et al., (2014) la edad media fue de 
21 años, en el estudio de Abian-Vicen et al., (2014) y en nuestro estudio la edad media 
fue de 15 años.  
Se conoce que los efectos secundarios de la cafeína pueden ser diferentes en cada sujeto, 
pueden depender de la edad, el género y lo más importante del consumo habitual de 
cafeína (Wikoff et al., 2017), por lo que debemos recalcar que en nuestro estudio no se 
incluyó a ningún sujeto que fuera un consumidor habitual de cafeína (> 60 mg/día de 










CAPITULO 7.- CONCLUSIONES 
 
 
El consumo de la bebida VIVE 100 dosificando la cafeína a 3 miligramos por kilo mejora 
de forma significativa el desempeño durante la prueba de salto contramovimiento en 
futbolistas jóvenes mexicanos. 
Esta misma dosificación no demostró mejorar la velocidad ni la habilidad de realizar 
sprints repetitivos, de igual manera no demostró un impacto significativo en el consumo 
de oxígeno relativo valorado mediante una prueba de campo. 
El consumo de la bebida placebo y la energética no demostró diferencia en el esfuerzo 
percibido en los futbolistas. 
No se encontró diferencia significativa entre la ingesta de la bebida energética con la 
aparición de síntomas gastrointestinales durante el ejercicio ni con los efectos secundarios 
de la cafeína, sin embargo, a pesar de no encontrar una correlación significativa, una 
mayor cantidad de sujetos refirió la aparición de síntomas y de efectos secundarios con la 
ingesta de la bebida energética. 
Finalmente, podemos concluir que el consumo de estas bebidas correctamente dosificadas 
pudiera tener algún beneficio sobre el desempeño de salto durante un partido, sin embargo, 
no es suficiente para recomendar su uso de forma sistemática. Por lo que sugiere valorar 
de forma individual a cada jugador para determinar si existe o no un efecto ergogénico, 





CAPITULO 8.- PERSPECTIVA PARA EL FUTURO 
 
 
Es necesario ampliar el estudio de estas bebidas en población mexicana, con un mayor 
número de sujetos y a diferentes niveles de competencia. 
La cantidad de variables que pudieran afectar el resultado del efecto ergogénica de las 
bebidas energéticas son innumerables, es necesario estudios donde se controlen de forma 
estricta variables como la alimentación, el estado de hidratación previa, la cantidad y 
calidad del sueño, factores psicológicos y las condiciones ambientales. 
Así mismo, es necesario el estudio de otras presentaciones de la cafeína como ayuda 
ergogénica para deportistas mexicanos, se debe valorar el uso de presentaciones más 
cómodas y prácticas como lo pueden ser las cápsulas o los shots de cafeína. Esto para 
disminuir los síntomas gastrointestinales que pudieran provocar el consumo de grandes 
volúmenes de la bebida energética. 
Por último, es necesario valorar el umbral de seguridad del consumo de cafeína en 
deportistas mexicanos, para establecer la dosis ergogénica necesaria sin causar efectos 
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